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【方法と結果】 軽度から中等度 AS を合併した CAD に対する単独オフポンプ冠動脈バイパス術 (off-pump 
coronary artery bypass grafting：OPCAB)を施行した場合と大動脈弁置換術(aortic valve replacement：
AVR)ならびに冠動脈バイパス術 (coronary artery bypass grafting：CABG)を併施した場合の比較検討(研究
I)、重度 AS を合併した CAD に対して経カテーテル的大動脈弁置換術  (transcatheter aortic valve 
implantation：TAVI)と OPCAB の併施した場合 (TAVI+OPCAB)と AVR と CABG を併施した場合
(AVR+CABG)の比較検討(研究 II)を行った。まず研究 I では 2000 年から 2014 年までに国立循環器病研究セ
ンターにおいて単独 OPCABは 2,023例の患者に対して施行した患者のうち、軽度もしくは中等度の ASを呈
していた患者 103 例（平均年齢 72.7 ±6.3 歳; 女性 23 例）を対象とした。そのうち、96 例(93.2%)は軽度
ASを、7例(6.8%)は中等度 ASを呈していた。軽度・中等度 ASを有する CADに単独 OPCABを施行された
103例の患者ならびに、同時期に中等度 ASと CADに対して AVR+CABGを施行した 13例の患者を比較し、
遠隔期における治療成績、大動脈弁狭窄症の進行について検討した。平均観察期間は 5.0±3.9 年であった。
患者 1 例あたりの冠動脈バイパス術遠位側吻合本数は 3.7±0.9 ヵ所であり、早期グラフト開存率は 98.9% 
(365/369)であった。単独 OPCAB を施行した群において、体外循環を使用したオンポンプ冠動脈バイパス術
への移行もしくは大動脈弁置換術を併施した症例は認めず、病院死亡は 2例(1.9%)に認めた。累積生存率は 5
年で 78.3％、10年で 56.6%であった。重度ASへの進行回避率は、中等度ASを有した症例群では5年で 38.1%、
10年で 0％であったのに対して、軽度ASを有した症例群では 5年で 73.2%、10年で 65.4%であった (log-rank 
test, p<0.01) 。12例の患者が術後に ASが進行したため、大動脈弁置換術を遠隔期に施行された。そのうち
初期の 4例には外科的 AVRが施行され、その後の 8例には TAVIを施行され、肺炎で死亡した 1例を除き生




いて累積生存率 (log rank test, p=0.78) ならびに主要心脳血管イベント回避率 (log rank test, p = 0.59)に差
は認めなかった。重度 ASへ進行するリスク因子として、多変量解析の結果、Aortic-valve calcification score 
が 3以上の大動脈弁尖の高度石灰化が挙げられた (p = 0.0014)。 
次に研究 IIでは、重度 ASならびに CADに対して 2013年から 2017年 10月までに国立循環器病研究センタ
ーにおいて初回手術として TAVI+OPCAB を施行した 32症例(TAVI/OPCAB群)、AVR+CABGを施行した 64
例(AVR/CABG群)を解析対象とした。両群の患者背景を均一にするため、11の術前因子に基づき propensity 
score matchingを用いて、両群の成績を比較検討した。propensity score matchingの結果、各群より 19例
の症例が抽出された。病院内死亡、術後合併症、術後 1年以内の累積生存率や主要心脳血管イベント回避率に
差はなかった。術後グラフト開存率には差はなかったものの、大動脈弁機能に関しては、TAVI/OPCAB 群で
有効弁口面積係数、大動脈弁位最大血流速度、最大/平均大動脈弁圧較差が有意に改善した (いずれも p <0.05)。 
【結論】本研究における解析の結果、軽度 AS、中等度 AS と CAD を有する患者において単独 OPCAB は安
全に施行でき実現可能であることが明らかとなった。AVRと CABGの併施は、ガイドラインの推奨する通り
中等度 AS と CAD を有する患者において考慮されるべきである。しかし軽度 AS の中で弁石灰化が高度の症
例では ASの進行が早いため、AVR+CABGの併施を年齢に応じて初回治療として考慮すべきである。OPCAB
術後に AS が進行した場合、TAVI は安全な治療選択肢となりうる。また、重度 AS と外科的手術適応を有す
る CADを合併したハイリスク患者において、TAVI+OPCABは安全で実現可能であることが明らかとなった。
TAVI+OPCABの遠隔期成績や対象症例については今後も検討していく必要がある。 
